


 ดั้งเดิม รฐัธรรมนูญบ่งวา่รฐัมีหนา้ที่ใหบ้ริการสุขภาพแกป่ระชาชน

 ๒๕๕๐ พรบ สุขภาพแหง่ชาติ เป็นการอภิบาลระบบสุขภาพโดย
เครือขา่ย เป็นการเปิดโอกาสใหทุ้กภาคส่วนเขา้ร่วมรบัผิดชอบ

2

การเปลีย่นแปลงดา้น
กฏหมายระบบสุขภาพ



 แต่เกา่กอ่นมีการอภิบาลสุขภาพเฉพาะภาครฐั (Public) เท่านั้น
 ภาคเอกชน (Private) เริ่มกอ่ตั้งมากวา่ ๔๐ ปี จนมีสดัส่วนบริการ
ทั้งประเทศรอ้ยละ ๒๕ มีการพยายามทาํ PPP กบัองคก์รของรฐัใน
รูปแบบต่างๆ 

 ระยะปานกลางภาคเอกชนพยายามเขา้ร่วมในองคก์รวิชาชีพ 
(Professional) เป็น PPPP 

 ระยะหลงันี้มีการพยายามร่วมงานกบัภาคประชาชน (People) เป็น 
PPPPP

3

การเปลีย่นแปลงในแง่เอกชน



 การมีส่วนรบัผิดชอบดา้นสุขภาพร่วมกนัอยา่งเต็มที่กบัภาครฐั ภาค
วชิาชีพ และภาคตวัแทนประชาชน
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ความหวงัสูงสุดของภาคเอกชน



 “การสรา้งสุขภาพของคนและสงัคมไทย” โดยที่มีการรบัผิดชอบดา้น
สาธารณสุขร่วมกนัอยา่งจริงจงั
◦ ร่วมกนัรบัผิดชอบดา้นโครงสรา้ง
 สถานที่และเครื่องมือ
 มาตรฐานและระบบการทาํงาน
 บุคลากรทางการแพทย์

◦ ร่วมกนัรบัผิดชอบดา้นกระบวนการ
 การออกกฏระเบียบต่าง ๆ

◦ ร่วมกนัรบัผิดชอบดา้นผลงาน
 ดชันีทางสาธารณสุขต่าง ๆ
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เพือ่บรรลุเป้าประสงค ์
ของการอภบิาลรว่มสมยั



 การร่วมมืออยา่งพอดีของทั้งสี่ภาคส่วน
◦ ภาครฐั
◦ ภาคเอกชน
◦ ภาควชิาชีพทางการแพทย์
◦ ภาคตว้แทนประชาชน

 Public Private Professional People 
Partnership
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การเตมิชอ่งวา่งเพือ่ใหก้า้วถงึเป้า





1. Trust

1. Empathy

1. Partnership

Critical Success Factors
“Personal Dream”
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